NOME: COGNOME: ANNI
NATO IL: A: PROVINCIA:

RESIDENTE A: VIA: N°:

NOME PADRE: CELL.

NOME MADRE: CELL.

EVENTUALE ALTRO CONTATTO: CELL.

E-MAIL

Abilita a nuotare: D PRINCIPIANTE D INTERMEDIO D ESPERTO
() ALIMENTAZIONE: segue una dieta particolare? se si, segnalare le intolleranze alimentari
(JJ ALLERGIE: se si, quali?

() ASMA se si, con che frequenza e con necessita immediata di farmaci?

(JEVENTUALI INFORTUNI NON LEGATI ALL'AMBITO SPORTIVO:

(LJ EVENTUALI INFORTUNI LEGATI ALL'AMBITO SPORTIVO:

Segnare i turni e le tipologie di settimane nella quale si intende partecipare

() 1°TURNO (12-16 giugno) () 2°TURNO (19-23 giugno) () 3°TURNO (26-30 giugno)

D4°TURNO (03-07 luglio) D 5°TURNO (10-14 luglio) D 6°TURNO (17-21 luglio)

(J7°TURNO (24-28 luglio) () 8°TURNO (31-04 agosto)

D Giornata intera con pasti -pranzo e merenda- (compresa giornata piscina)
D Giornata intera solo merenda -no Pranzo- (compresa giornata piscina)
D Mezza giornata con pranzo -mattina o pomeriggio— (compresa giornata in piscina)

OGiornata intera singola

ALLEGARE ALLISCRIZIONE, COPIA DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ VALIDO.

PER CHI SI ISCRIVE IN “PRE ISCRIZIONE” ACCONTO DEL 50% ENTRO IL 10 GIUGNO
2023. SALDO ENTRO LA 1/ SETTIMANA IN CUI SI E’ ISCRITTI

NOTE:

lo sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l'informativa sull'utilizzo dei dati personali, ai sensi dell'art. 10 della
legge 675/96 che autorizza inoltre I'eventuale pubblicazione di foto sui mezzi di comunicazione (depliant, calendario, sito internet, facebook, twitter,

giornalino) ad uso divulgativo e promozionale.

Data Firma (in allegato, autorizzazioni obbligatorie e modulo socio nel caso in cui l'iscritto non lo fosse)




